Gambaran program kesehatan jiwa: penanganan ODGJ pasung di kabupaten Cilacap by Setiawan, Iwan Yulis
[Gambaran Program Kesehatan Jiwa : Penanganan ODGJ Pasung di Kabupaten Cilacap]
[Iwan Yulis Setiawan]
 Prodi S2 Ilmu Kesehatan Masyarakat, 
Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada
 
Berdasarkan wawancara tidak mendalam dengan 13 
keluarga ODGJ Pasung dan masyarakat ada beberapa 
alasan keluarga melakukan pemasungan , walaupun 
mereka menyadari bahwa hal tersebut keliru dan tidak 
membuat sembuh penderita. Alasan keluarga melakukan 
pemasungan seperti  :
1.     Ketidakmampuan keluarga mengenal  masalah
2.    Ketidakberdayaan keluarga terhadap pendanaan
3.    Dorongan internal keluarga dan masyarakat  sekitar
4.    Keputusasaan keluarga
5.    Ketidaktahuan mencari pertolongan (Health Literacy)
Memperhatikan kondisi saat itu, melakukan rujukan 
menjadi andalan, ternyata tidak menyelesaikan masalah 
karena penderita cenderung kambuhan,  masih kuranngya 
follow up puskesmas / RS, ketidakpatuhan minum obat 
dan penerimaan lingkungan.
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 Kajian ini bermaksud memberikan gambaran 
tentang pelaksanaan Program Kesehatan Jiwa 
terutama penanganan Orang Dengan Gangguan 
Jiwa (ODGJ) pasung di Kabupaten Cilacap Provinsi 
Jawa Tengah. 





 Kajian ini berasal dari review data sekunder yang 
berasal dari : data profil Dinas Kesehatan Kabupaten 
Cilacap Tahun 2018, jurnal-jurnal serta wawancara 
tidak mendalam dengan keluarga dengan ODGJ 
pasung dan masyarakat sekitar. 
Ada kajian menarik kenapa data yang ditampilkan 
sangat fluktuatif, terutama di tahun 2011, 2012 dan 2014 
cakupannya bagus sedangkan di tahun lainnya lebih 
rendah, beberapa faktor yang mempengaruhi yaitu 
ketersediaan dana operasional baik di tingkat provinsi 
maupun kabupaten, spirit  menjadikan Jawa Tengah 
Bebas Pasung, kontrol program dan pertemuan koordinasi 
dari Dinas Kesehatan Provinsi setiap tahun, pertemuan 
lintas Organisasi Perangakt Daerah (OPD).
Sedangkan di tahun lainnya cenderung menurun, 
terutama di tiga tahun terakhir, hal ini disebabkan karena 
berkurangnya dana operasional terutama untuk rujukan, 
padahal kasus jiwa terus bertambah karena ditemukan 
kasus baru ataupun kambuhan dari sakit sebelumnya. 
Menurut Badan Pusat Statistik (2018) jumlah 
penduduk Kabupaten Cilacap sebanyak 1.785.971 
dengan jumlah Orang Dengan Gangguan Jiwa 
(ODGJ) mencapai 1.643 penderita, merupakan angka 
yang besar tetapi minim perhatian karena tidak 
menyebabkan outbreak, ataupun kematian langsung 
tetapi berdampak ekonomi jangka panjang.  Program 
Kesehatan jiwa bebas pasung dilaksanakan mulai 
tahun 2011 , dan ditemukan 88 penderita dari 
2010-2018 . 
Masalah kesehatan jiwa sampai hari ini belum selesai, 
sehingga dalam pelaksanaan dibutuhkan kerjasama 
dengan pengambil keputusan, organisasi profesi 
keseahtan, institusi pendidikan kesehatan, LSM, tenaga 
kesehatan, pelayanan kesehatan swasta melalui proses 
advokasi, pemberdayaan masyarakat untuk mendukung 
kegiatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif.
Sehingga perlu program terobosan dan disampaikan 
kepada keluarga tentang kemudahan mengakses 
pelayanan kesehatan khusus kasus ODGJ di 
puskesmas, menghimbau kepada keluarga dan 
masyarakat tidak melakukan pemasungan, 
menghubungi petugas kesehatan/puskesmas terdekat 
jika menemukan kasus pasung, kunjungan rumah 
penderita ODGJ, sistem rujukan berjenjang, 
penanganan sederhana pasien gaduh gelisah dan 
pembentukan Desa Siaga Sehat Jiwa (DSSJ)
